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			PRESENTACIÓN

			Hay golpes en la vida, tan fuertes... ¡Yo no sé! 

			César Vallejo

			Cáncer. Enfermedad, suceso y palabra terribles. Sin lugar a dudas, su sola mención encierra una de las ideas que más pueden impactarnos en la vida y que más nos desdibujan. Otras expresiones que al escucharlas pueden hacerlo de manera semejante, creo, son “¡tiburón!”, estando indefensos en el mar, o, enamorados, “¡ya no te quiero!”. Pero ninguna de estas dos, entre otros ejemplos, dura tanto tiempo ni mantiene sobre nosotros con tanta saña su aguijón de incertidumbre como “¡cáncer!”.

			Y es que al cáncer poco le importa la edad. Le gustan todas y a todas las ataca, las atormenta y las marca de manera similar. La vida nunca es la misma vida, toda vez que el cáncer ha sido desenmascarado. No importa si es él el que finalmente gana, o el que pierde. A fin de cuentas, como el viento, siempre hay algo que se lleva.

			Por fortuna, y en congruencia con las paradojas de la vida, hay mucho también que puede dejarnos; mucho que le puede ser arrebatado si se consigue encararle —¡qué difícil ha de ser lograrlo!—, en la justa medida de aceptación, de conocimiento y de serenidad.

			Como en todas las cosas que pasan, que nos pasan, existen ciertas similitudes en cuanto a la enfermedad y en cuanto a quienes la padecen. El cáncer se comporta regularmente bajo un cierto patrón; así, bajo un cierto patrón también, los seres humanos responden.

			

			Es fundamental, por tanto, el conocimiento de ambos aspectos para que quien padece la enfermedad pueda afrontarla de manera tal que, sin importar que el resultado sea fatal o bien de sobrevivencia, el cáncer no pueda robarle en vida lo mejor que, en vida, el hombre tiene: su alegría, su dignidad y su esperanza.

			Para ello es necesario saber algo sobre el cáncer. Para ello es necesario saber algo sobre nosotros mismos. Saber algo sobre el cáncer no significa obsesionarse con él ni con lo que de él se sabe, se dice o se especula. Se refiere, eso sí, a estar informado de algunas de sus características según el tipo y la etapa que aqueje, así como del tratamiento respectivo y, hasta si se quiere, del pronóstico estadístico que usualmente le acompaña, aunque nunca tenga la última palabra.

			Conocer algo de nosotros mismos significa descubrir con qué contamos para poder enfrentar un evento de tamaña naturaleza. Saber qué es lo que tenemos en lo profundo de nuestro ser que nos permita tutearnos con la enfermedad sin claudicar en el amor a la vida, sin rendirnos ante una supuesta fatalidad y sin desgajarnos en trozos de autocompasión o resentimiento. Implica descubrir con claridad el lugar que nuestra existencia única e irrepetible ocupa en el concierto inmenso, bueno y general del universo, así como en la capacidad que nos caracteriza y nos permite poder enfrentarlo.

			Por eso, mucho más importante que saber de lo que el cáncer es capaz, es el saber de lo que somos capaces nosotros. Poder ubicar, en medio de la vorágine de saberse enfermo, un centro de perspectiva que nos permita extraer lo bueno de lo malo, encontrar la paz en el desánimo y la esperanza en el dolor y el desaliento.

			

			Esta es la intención de este escrito: mostrar algo del cáncer y también algo de nosotros. Nada nuevo sino un breve resumen. Algo de la enfermedad y otro tanto de nosotros mismos, que en cualquier momento podríamos ser su blanco exacto y preferido. Además, porque, si afortunadamente no fuera así, de todas maneras tendremos siempre algo que ver con él, pues los sufrimientos que reparte suelen recaer, por lo menos, a nuestro alrededor entre amigos, familiares y demás afectos.

			Asimismo, escribo con la intención de contribuir a conocer algo más de la enfermedad y de nosotros mismos para, si llegara —Dios no lo quiera— la ocasión, poder enfrentarlo valientemente en lugar de negarlo o huir de él. Porque él, el cáncer, cuando llega, jamás nos rehúye, sino que nos confronta siempre.

			

			INTRODUCCIÓN

			Cuando comencé a recabar información y a escribir Por si el cáncer llega, lo primero que anoté fue la pequeña confesión de que lo hacía para mí. “Por si me toca”, escribí. Luego, por aquello de no tentar a las profecías, decidí desecharlo. Pero la razón original fue esa: escudriñar, por un lado, algo acerca del cáncer y, por el otro, esa actitud valiente que me sorprendía y aún me sigue sorprendiendo en muchas personas realmente admirables que, en medio del sufrimiento, se le enfrentan con quietud de ánimo y alegría verdadera.

			Buscaba hacer un pequeño compendio de todo lo que esta enfermedad involucra para que, si desgraciadamente “me tocaba”, yo tuviera a dónde recurrir en busca de esa orientación y de ese ánimo que bien puede uno teorizar mientras la salud lo acompaña, pero que sé de perfecta cuenta que, en lo personal, no se me habría de dar en forma tan espontánea y natural como creo que les ocurre a otros. Y entonces qué mejor —pensé— que las propias conclusiones para confiar en ellas y poder sobrellevar la pesada carga con dignidad serena y con optimismo.

			Al final, aprendí que el cáncer siempre nos ronda, que nadie se salva, que, de cierto modo, siempre nos toca: a uno mismo, a nuestros familiares o amigos y que, por lo tanto, y de cualquier manera, también tenemos que enfrentarlo.

			Es así como estos apuntes, sin pretensión alguna, personales y caseros —por eso no contienen bibliografía—, hoy van más allá de su limitado destino original y llegan a usted, querido lector, con el deseo de que puedan contribuir, si así fuera, en esa dura tarea de hallar la paz a pesar del trago siempre amargo de la adversidad, del sufrimiento y del cáncer.

			

			

			[CONOCIENDO AL ENEMIGO]

			

			¿ASÍ NADA MÁS?

			La vida es aquello que te ocurre, mientras tú estás planeando otras cosas 

			John Lennon 

			—¿Cáncer... ¿Cómo cáncer?... ¿Así nada más?...

			Salió del consultorio y se sentó en lo primero que encontró, la banca del parque. Tenía que recuperar el aliento. Minutos después cayó en la cuenta de lo incómoda que le resultaba y comenzó a sentir que el mundo entero se le venía encima, que lo apretaba contra la banca. Percibió lo espeso del aire, lo ausente que la gente puede parecer comportándose como fantasmas que giran sobre adoquines entre los edificios de piedra que miran pasar la vida y la muerte de los hombres.

			Nada tenía sentido ya en su mente confusa y desconfiada. El viento se ocupaba sólo de los árboles, jugueteando con sus hojas. En cambio, el latido de su corazón se metía duro con él y le golpeaba demasiado fuerte y sonoro. Las sienes le apretaban los lados de la cabeza sin producirle dolor, mientras que el pecho metía y sacaba un aire mucho más pesado y caliente que de costumbre. “¿Cáncer?... ¿Habían dicho cáncer?... ¿Así nada más? ...”.

			“Si al menos hubiera venido con mi esposa”, pensó. Pero como se suponía que era una cosa de nada, y ya que andaba por el rumbo, decidió pasar por el reporte histopatológico de la biopsia que le habían hecho cuatro días atrás. Además, dado que estaba cerca del médico, aprovechó para llevárselo de una vez... ¡Con qué le salió!

			

			Sin saber qué pensar o qué sentir, se olvidó de que había dejado el automóvil en un estacionamiento. Y así, sin darse cuenta siquiera, caminó largo tiempo sin rumbo aparente hasta que por fin enfiló sus pasos hacia su casa. Tarde ya, entró en silencio, se cambió de ropa y se recostó suavemente, como no queriendo despertar a su esposa, que ya dormía, ni a las lágrimas que se comenzaban a apretujar inquietas en el borde de sus ojos.

			“¿Por qué yo?, ¿por qué yo?, ¿por qué yo?...”, se repetía mentalmente una y otra vez.

			Al sentirlo junto a ella, y sin abrir los ojos, su esposa le pasó el brazo sobre el pecho y le acarició la cara. Él le correspondió apretándole cariñosamente la mano. Ella se volvió a dormir. Él continuó con sus cavilaciones hasta que también pudo conciliar el sueño sin que esos ríos de llanto formaran aún el cauce por el que navegarían a través de los surcos de su cara durante los meses siguientes. “¿Cáncer?... ¿Habían dicho cáncer?... ¿Así nada más?...”.

			Lo primero que soñó fue que lo había soñado y que se despertaba más agradecido de la vida que nunca: 

			—¡Dios mío —había dicho en su sueño—, gracias, porque sólo fue una pesadilla!

			Poco después —también en el sueño—, le contaba a su esposa lo que había soñado. Ella le comentó a su vez —desde el sueño— que algo se imaginó, pues le pareció oírlo sollozar en un alto de la noche. Se levantó, lo miró tranquilo y ya no tuvo que despertarlo. Lo hizo, eso sí, el nuevo día... Y entonces supo que el sueño fue sólo eso.

			

			Volvió a la realidad y, tras el nudo que aún tenía amarrado en el estómago, recordó lo que pensaba haber olvidado y que el médico le había dicho casi con miedo y tratando de ser lo más gentil posible: “Cáncer... Tiene usted cáncer”. Y ahí sí que se echó a llorar”.

			—Y yo que compadecía —se dijo— a la mariposa tan frágil y a la abeja tan incansable y rutinariamente trabajadora, y a la polilla tan insignificante y tan efímera; y ya no digamos a la mosca, tan repugnante y deprimente, y a la que ya no puedo compadecer mirándola tan quitada de la pena, tan campante y tan agradecida sobre un pedazo de estiércol.

			Sí. Había escuchado bien. No existía equivocación alguna. Habían dicho “cáncer”. Y eso era. Lentamente se levantó de la cama, se acercó a la ventana y miró hacia el jardín florido y ajeno a tanto pensamiento y a tanta inquietud. Cerró los ojos, respiró profundo y se prometió a sí mismo: “Pase lo que pase no dejaré que esta enfermedad se quede con mi alegría ni con mi esperanza”.

			Abrió de nuevo los ojos. Aprovechando que los niños ya estaban en la escuela y su esposa había salido de compras, habló en voz alta como si lo hiciera mirando directamente a los ojos de ese fantasma enemigo que siempre es el cáncer. Para que lo escuchara bien, habló claro, fuerte: 

			—Quizá me mates —le dijo—, pero no te será fácil ni mucho menos tendrás el gusto de verme acobardado o suplicante. Además, no estoy solo, ya verás.

			Entonces cerró la ventana, se dio vuelta y se dispuso a enfrentarlo.

			

			

			LO QUE EL CÁNCER ES

			Cáncer: tumor maligno formado por la multiplicación desordenada de las células que destruye los tejidos

			Diccionario de la lengua española 

			Lo que debemos saber del cáncer, lo que realmente puede sernos de utilidad a fin de enfrentarlo sin miedos infundados y sin obsesiones paralizantes, es bien poco. Lo demás debemos dejárselo a los científicos que dedican su vida a desmenuzarlo en busca de sus causas, curación y prevención, lo mismo que a los especialistas, a los oncólogos, cuya tarea profesional consiste en dirigir las opciones de tratamiento y en apoyar a los pacientes y a los familiares en todos los aspectos en que la enfermedad les repercute. A quien padece la enfermedad debería bastarle con mucho menos con tal de no desperdiciar sus energías en tratar de entender al cáncer, sino en estar para sí mismo.

			Es de esta manera como se le enfrenta mejor. Pero ¿qué es entonces lo poco que del cáncer conviene saber?

			

			
					Que el cáncer es una enfermedad de origen desconocido cuya característica primordial es el crecimiento rápido, anormal, exponencial y devastador de un grupo de células que no pueden ser inhibidas por mecanismos naturales de regulación.

					Que hay factores congénitos y adquiridos que predisponen a ciertas variedades de cáncer, así como al aumento de probabilidades para algunos de ellos; por ejemplo, la edad, características raciales y condiciones variables del entorno (alimentación, exposición al sol, diversas sustancias, tipos de trabajo, etc.) en que las personas se desenvuelven.

					Que en el diez por ciento de los casos existe una participación viral en la génesis de la enfermedad.

					Que se han propuesto ciertas teorías que sugieren, como parte de las causales, aspectos emocionales no resueltos y sentimientos frustrantes como la envidia, la ira, o el mal carácter. A pesar de que cada vez se está más de acuerdo con ello, aún no ha sido comprobado totalmente y continúa en etapa de estudio.

					Que el cáncer puede ser sólido —como la mayoría de los tumores— o “líquido” —por decirlo así— al afectar estructuras líquidas como la sangre o la linfa —leucemias o linfomas, respectivamente—.

			

			Que existen aproximadamente doscientos tipos de cáncer, los cuales pueden ser, para fines prácticos, de cinco tipos histológicos, es decir, que pueden estar formados por uno de cinco tipos diferentes de células y que, por lo tanto, hacen que su comportamiento sea distinto. A saber:

			

			
					
Epidermoide. Cáncer que se origina de las células escamosas que se encuentran en el tejido de la superficie de la piel, el revestimiento de los órganos huecos y de las vías respiratorias, y el tubo digestivo. La mayoría de los cánceres de ano, cuello uterino, cabeza y cuello, y vagina son carcinomas epidermoides. También se llama carcinoma de células escamosas y carcinoma espinocelular. Este es un cáncer bien diferenciado, o sea, que está formado por células muy parecidas a las normales de los tejidos, aunque se comportan de manera muy diferente, por lo que se identifican con facilidad.

					
Adenocarcinoma. Se da a expensas de células glandulares, las cuales con mucha frecuencia se distorsionan rápidamente, por lo que dejan de ser fácilmente identificables. Ejemplos de este tipo son los de vías digestivas, hígado, glándulas salivales y algunos de glándula mamaria.

					
Sarcoma. Se presenta cuando depende de células mesenquimatosas —semejante  al tejido muscular— que pueden ser de bajo o de alto grado de malignidad. En este grupo se encuentran, por ejemplo, los de tejido óseo, como son los osteosarcomas, y de tejido cartilaginoso, como los condrosarcomas; también los hay a expensas de vasos sanguíneos, como los angiosarcomas.

					
Linfoma. Este afecta los ganglios linfáticos con grado variable de malignidad e incluye, según la clasificación moderna, hasta treinta subtipos que en un gran porcentaje son curables.

					
Indiferenciado. No es realmente un tipo especial de células, sino que poseen tal distorsión que no logran ser clasificadas en ninguna de las anteriores, por lo que se denominan de este modo. Yo lo he puesto aquí como un quinto tipo, sin serlo realmente, solamente con fines prácticos.

			

			

			¿Qué más habremos de saber del cáncer?

			
					Que, dependiendo del tipo histológico del tumor y su extensión, existe la posibilidad de curarlo cuando se encuentra en una etapa localizada y controlarlo en etapas avanzadas incurables).

					Que las metástasis son implantes a distancia de los tumores primarios y que mantienen un comportamiento en relación con ellos.

					Que no todos los tumores dan metástasis, pero sí la mayoría. Y que dependiendo del tipo del cáncer original y del órgano al que afecta, las metástasis tienen cierta predilección por algunos órganos y tejidos. Así, por ejemplo, el cáncer de próstata cuando da metástasis casi siempre lo hace a huesos o a hígado. El de riñón, a pulmón, etcétera.

					Que respecto a la etapa de evolución en que se encuentren, los curables casi siempre lo son en etapas tempranas, y que, en etapas muy tardías, la mayoría de los cánceres son, prácticamente, incurables.

			

			¿Algo más que debamos saber?

			

			
					Que es una enfermedad cuya detección temprana es sumamente importante. De ahí la conveniencia de los chequeos frecuentes, sobre todo desde cierta edad, para esa identificación primaria. El papanicolau y la mamografía en mujeres, por ejemplo, y la valoración prostática en los hombres. Todo con el fin de diagnosticar la enfermedad en sus inicios y, sin darle tantas ventajas, enfrentarla lo más pronto posible.

					Que la enfermedad no sólo afecta los órganos donde se origina o se implanta el tumor, sino que también incide en el aspecto psicológico y emocional del paciente y de la familia.

					Que a pesar de que aún falta muchísimo camino por recorrer, son muy significativos los avances que se han logrado en la lucha contra el cáncer, lo que se ha traducido, a su vez, en una mejor sobrevida e incluso en la cada vez más frecuente e indiscutible curación de muchos pacientes.

			

			Saber esto del cáncer debe ayudar para poder enfrentarlo con una cierta expectativa. Los pacientes tienen el derecho de saber para poder decidir si aceptar o incluso rechazar sus opciones de tratamiento. Lo que jamás debería ocurrir es que, por ignorancia, uno deje pasar la buena oportunidad de curarse, ni tampoco que, quizá por complejo de omnipotencia o un mal manejo médico, caiga en un obsesivo y autodestructivo afán por sobrevivir a toda costa, cuando la realidad no lo permite.

			El cáncer sólo sabe hacer lo suyo y lo hace bien: destruir tejidos sanos mientras construye desordenadamente células enfermas. Nosotros deberíamos también poder hacer bien lo nuestro: aceptarlo y combatirlo.

			 Y bien sea que se gane o que se pierda la batalla, vencerlo sin perder en la lucha más de lo que, en el peor de los casos, es posible perder: la salud y hasta la vida. Pero hasta ahí. No más. Que el cáncer no pase jamás de ese límite. Que jamás, por más que nos lastime y nos inutilice, por más que nos intente doblegar y hasta humillarnos, por más que nos haga lo que nos haga, jamás, pueda quitarnos esa alegría que ilumina el mundo, esa dignidad que le da dimensión a nuestra existencia, esa esperanza que es la forma de corresponder y agradecer la confianza que Dios depositó en nosotros al prestarnos la vida.

			

			Él, el cáncer, no se merece nada de ello. Él es tan sólo un acontecimiento desafortunado, triste, un proveedor de crueldad y de dolor, un saboteador de la felicidad, del bienestar y de la vida. Que se quede así. Que se quede ahí. Solo, con su destino de porquería... en tanto el hombre, con su inteligencia, con su voluntad y su vocación de bien, consigue descubrir su mala entraña y desecharlo para siempre de la historia de la humanidad.

			

			EL CÁNCER ATACA

			La plena identidad de la personase pierde en aras de la identidad del cáncer

			Dr. Carl Simonton 

			El cierto patrón con que el cáncer se comporta incluye una serie de alteraciones y molestias —en ocasiones ni siquiera eso, sino que se descubre por casualidad— que, tarde o temprano, orientan a la persona hacia una consulta médica. Esta, si es bien realizada, el médico mantiene presente la sana tendencia de no minimizar los síntomas y se apoya en la clínica, así como en diversos estudios, es probable que pueda culminar en un diagnóstico temprano del cáncer. En el caso contrario, cuando el padecimiento se encuentra avanzado, los síntomas y signos clínicos de la enfermedad suelen ser tan obvios que el diagnóstico se realiza sin grandes dificultades.

			A partir de aquí, del diagnóstico, se tiene conciencia de que el cáncer ataca por dos flancos: el físico y el psicológico. Su embate físico estará en relación con el sitio en donde se encuentre, así como con sus características histológicas de agresividad y con la etapa de evolución en que se halle. En este aspecto existe una infinidad de posibilidades, desde las que no muestran casi ninguna huella visible de la enfermedad hasta las que implican deformaciones y alteraciones incapacitantes. El dolor físico, en sus diferentes e innumerables modalidades, suele ser denominador común de casi todos. Por fortuna, los tiempos modernos cuentan con medicamentos lo suficientemente eficaces como para contrarrestar en gran medida el sufrimiento que hasta hace algunos años era el precio mayor e ineludible que el enfermo de cáncer —de algunos tipos de cáncer sobre todo— era obligado a pagar.

			

			Contra lo que pudiera pensarse, el enfermo de cáncer termina por adaptarse bastante bien al deterioro físico y a las limitaciones que la enfermedad le ocasiona. Pero el cáncer no sólo lastima el cuerpo. También se mete con el alma. Y es aquí en donde se le podría responder de manera similar a como Gandhi lo hizo a las autoridades británicas al oponerse al cumplimiento de la ley Smuts, que atentaba contra los hindúes y sudafricanos:

			“Podrás lacerar mi carne, podrás romper mis huesos, podrás incluso matarme. Entonces tendrás mi cadáver..., pero no mi dignidad”.

			Para defendernos del ataque físico están los diversos tratamientos que mencionaremos más adelante, cuya indicación y manejo quedan en manos de los especialistas en ese renglón. Para defendernos del ataque psicológico debemos conocer un poco de la forma en que la enfermedad agrede a este nivel.

			Lo primero que el diagnóstico de cáncer produce en una persona, según la mayoría de los oncólogos y psiquiatras, es una aguda angustia psicológica cuando se confrontan las implicaciones de la enfermedad: la probabilidad de muerte, dolor, dependencia de otros, incapacidad, cambios desfigurativos en el cuerpo, pérdida de la función; todo lo cual pone en peligro su relación con los demás.

			La experiencia de los especialistas coincide en que esta crisis es la primera y también la mayor de todas, pero que existen muchas más y que, aunque casi todos los pacientes le hacen frente adecuadamente manteniendo esa angustia en un rango manejable, hay algunos otros que no, por lo que es importante atender sus causas para poder prevenir reacciones patológicas que sólo empeoran la evolución de dichas personas.  Las principales causas de esas diversas crisis pueden ser de tres tipos: sociales, biomédicas y personales.

			

			Aspecto social

			Los factores sociales desempeñan un papel inmediato e importante en la adaptación psicológica del paciente hacia el cáncer, aunque rara vez resultan obvios para él. “En el pasado —comentaba el Dr. Vincent DeVita, jefe del Yale Cancer Center— los pacientes acudían al médico con un sentimiento de premonición a la sola mención del cáncer, junto con un profundo sentimiento de vergüenza y el deseo de mantenerlo en secreto. Al mismo tiempo, estaban más decididos a confiar en su médico y a aceptar sus recomendaciones sin cuestionar. Hoy, paradójicamente a los mejores resultados, los pacientes pueden venir con menos esperanza, más temor al tratamiento y más desconfianza hacia el médico y los hospitales”.

			Dentro del aspecto social, el factor económico afecta tremendamente no sólo a los pacientes, sino incluso al médico. El costo del tratamiento, cualquiera que este sea, es usualmente elevado, y un gran porcentaje de las personas no cuenta con servicios de salud o con seguros de gastos médicos, que, para colmo, o no se otorgan o hasta se cancelan en quienes desarrollan la enfermedad. Si a esto agregamos que los pacientes se ven en la necesidad de suspender sus labores de trabajo durante algunas fases de su terapia, entenderemos que el factor económico se agrava. Por si fuera poco, parece ser que en muchos lugares aún persiste cierto grado de repudio social y discriminación en el trabajo para los pacientes con cáncer, aunque en este aspecto ha habido un marcado cambio, toda vez que personas “famosas” han empezado a hablar acerca de sus propias experiencias.

			

			De cualquier manera, lo que es un hecho, según diversos estudios, es que los pacientes en situaciones socialmente desventajosas son, a menudo, más fatalistas y desesperanzados en sus perspectivas, y, por lo tanto, retrasan o incluso dejan de buscar tratamiento.

			Ahora bien, la manera en que este aspecto social afecta a los médicos se presenta cuando, en muchas ocasiones y en aras de un menor costo en los tratamientos, los galenos se ven forzados a restringir ciertos aspectos, como la estancia hospitalaria del tratado, o a evitar o disminuir ciertos procedimientos de la terapia, lo cual puede ocasionar el resentimiento del propio paciente o de su familia.

			Una vez que se ha hecho el diagnóstico de cáncer, las vicisitudes de la enfermedad y del tratamiento asumen un papel central en la existencia y en el estado emocional del paciente. “La angustia y la necesidad de adaptarse —comenta el Dr. DeVita— son mayores en ciertas crisis o puntos de adaptación necesaria, tales como el diagnóstico, el inicio del tratamiento, el final del primer tratamiento, en la recaída, la transición del tratamiento curativo al de soporte en los pacientes que no se curaron y durante la enfermedad avanzada y terminal”.

			Aspecto biomédico

			

			En este aspecto, cada paciente tiene su propia historia para enfrentar la enfermedad. Dependiendo de ella, le afectará más el deterioro de determinada capacidad o función. Sin embargo, existen dos áreas que son de especial significado (lo cual es muy fácil de comprender) en casi todos los pacientes: la apariencia física y la función sexual, ambas alteradas. En general —opinan muchos médicos—, los pacientes se sienten más aliviados y se adaptan mejor cuando pueden hablar de estos dos aspectos de una manera abierta, sensible y positiva con su doctor.

			Aspecto personal

			En el aspecto personal de cada paciente, la adaptación a la enfermedad depende de varias situaciones. Aquellos con una personalidad estable, sin ningún desorden psiquiátrico y sin historial de problemas psicológicos, se adaptan bien y relativamente pronto. Este tipo de pacientes afronta los hechos, busca información disponible y activamente demanda tratamiento. Además, responde a la enfermedad como un reto. Mientras, los pesimistas a menudo tratan de evitar las implicaciones de la enfermedad y demoran las decisiones requeridas para un cuidado óptimo.

			La coincidencia del cáncer con otras fuentes de angustia tales como divorcio, pérdida del trabajo, etc., puede afectar de manera importante a personas psicológicamente saludables. Es más, sin el apoyo de gente cercana y cariñosa, muchos pacientes, bajo el estrés del cáncer, pueden perder todo interés por la vida. En este sentido, se ha comprobado que los grupos de apoyo social influyen positivamente en las tasas de mortalidad y en los parámetros de la función inmunológica.

			

			El caso es que, de cualquier manera, el cáncer que se mete con el cuerpo termina también queriéndose meter con el alma de quien lo padece y con su familia, y es aquí, precisamente, en donde se libra la batalla más importante. La batalla que el ser humano debería siempre de ganar.

			

			[EL SER HUMANO RESPONDE]

			

			CONFUSIÓN

			La enfermedad nos hace ver que somos 

			mejores y más fuertes de lo que pensamos. 

			Tenemos capacidades desconocidas que,  

			a veces, sólo surgen en la crisis

			Lance Armstrong 

			De alguna manera, ante el ataque del cáncer, lo primero que el ser humano percibe es una gran confusión. Bien se sabe que “lo normal es, simplemente, la más común de las anormalidades”. Como menciona el Dr. Victor Frankl, “ante una situación anormal, la reacción anormal constituye una conducta normal”. Tomando eso en cuenta y dependiendo de sus condiciones previas de salud psicológica, las personas ante el cáncer pueden tener respuestas “normales” u ofrecer una “pobre adaptación” o, incluso, respuestas “anormales o patológicas”.

			La respuesta “normal”

			La respuesta “normal” inicial al cáncer consiste en una etapa de “negación” en la que la persona no lo acepta. Es una especie de mecanismo de autodefensa con la que, durante algún tiempo, mantiene una cierta indiferencia hacia la enfermedad.
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